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RESUMEN 
El presente estudio corresponde a una investigación de tipo cuantitativa –
descriptiva correlacional, en el cual fueron revisadas 67 historias clínicas de 
las gestantes hospitalizadas que cumplieron con los criterios de inclusión, 
durante su instancia en el servicio de Gineco Obstetricia del   Hospital Regional 
Tumbes II – 2. Se utilizó la ficha de recolección de datos diseñado 
exclusivamente en función de los objetivos de la investigación y que estuvo 
conformado por 15 ítems que calificaron los factores relacionados a la anemia 
ferropénica en las gestantes del servicio de alto riesgo Gineco-Obstetricia del 
Hospital  Regional II – 2 Tumbes. Los resultados describen que el 43.28% de 
las gestantes hospitalizadas en el servicio de alto riesgo gineco-obstetricia, del 
Hospital Regional II – 2 Tumbes 2018, presentan anemia moderada, el 34.33% 
anemia leve y el 22.39% presentan anemia severa. Además los factores 
sociodemográficos que están relacionados con la anemia de las gestantes 
hospitalizadas en el servicio de alto riesgo gineco-obstetricia, del Hospital 
Regional II – 2 Tumbes son la edad y el lugar de procedencia para la prueba 
chi cuadro de Pearson con un p valor = 0.005 y 0.039 respectivamente (p < 
0.05) con un intervalo del confianza del 95% (IC 95). Finalmente los factores 
obstétricos que están relacionados con la anemia de las gestantes 
hospitalizadas en el servicio de alto riesgo gineco-obstetricia, del Hospital 
Regional II – 2 Tumbes con la prueba no paramétrica chi cuadro de Pearson 
son la paridad p valor = 0.007; antecedentes de aborto p valor = 0.006 y las 
indicaciones sobre la ingesta de suplemento de hierro p valor = 0.021 (p < 
0.05) con un intervalo del confianza del 95% (IC 95%).  
 
Palabras claves: anemia gestacional, factores sociodemográficos, factores 
obstétricos. 
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 ABSTRACT 
The present study corresponds to a type of quantitative research - descriptive 
correlational study, which was reviewed in 67 records of hospitalized pregnant 
that met the inclusion criteria, during its instance in the service of the Regional 
Hospital Obstetrics Gynecology Tumbes II - 2. We used the data collection form 
designed exclusively on the basis of the objectives of the research and was 
comprised of 15 items that described the factors related to iron deficiency 
anemia in the service of high risk pregnant Obstetrics - Gynecology of the II 
Regional Hospital - 2 Tumbes. Describes the results that the 43.28% of the 
pregnant women hospitalized in the service of high risk obstetrics, of the II 
Regional Hospital - 2 2018 Tumbes, have moderate anemia, the 34.33% mild 
anemia and the 22.39% have severe anemia. In addition the socio-
demographic factors associated with anaemia of pregnant hospitalized in the 
service of high risk obstetrics, of the II Regional Hospital - 2 Tumbes are age 
and place of origin for the chi box Pearson test with to p value = 0.005 and 
0.039 respectively (p < 0.05) with a 95% confidence interval (CI 95). Finally 
obstetric factors that are related to the anemia of hospitalized pregnant in the 
service of high risk obstetrics, of the II Regional Hospital - 2 Tumbes with proof 
not parametric chi box Pearson are parity p value = 0.007; history of abortion 
p value = 0.006 and indications on the p value iron supplement intake = 0.021 
(p < 0.05) with a 95% confidence interval (95% CI). 
  
Key words: gestational anemia, socio-demographic factors, obstetrical 
factors. 
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1. INTRODUCCIÓN. 
Siendo la anemia un problema nutricional grave a nivel mundial, como 
causal de morbimortalidad, en especial en grupos vulnerables y entre 
los más afectados figuran las gestantes, debido a un aumento en las 
demandas de hierro que su organismo no puede cubrir con la dieta 
normal, no solo por el embarazo sino también porque se encuentran en 
una etapa de crecimiento y sus reservas de hierro no son suficientes 
para cubrir esta demanda.1 
La anemia es una enfermedad de alta prevalencia a nivel mundial; se 
estima que existe 40% de mujeres en edad fértil y un 60% de 
embarazadas anémicas. La Organización Mundial de la Salud (OMS) y 
la Organización Panamericana de la Salud, refieren que una de las 
causas de mortalidad materna perinatal son las complicaciones 
hemorrágicas en el parto y puerperio, constituyendo un aproximado de 
115,000 casos de muertes maternas por año, dicha patología se ve 
asociada a antecedentes de anemia ferropénica durante el embarazo2. 
Una investigación realizada sobre la prevalencia de anemia ferropénica 
en Ecuador relacionada a la edad gestacional  se presentó en un 56% 
en el segundo trimestre, asociada con alguna alteración en el perfil de 
hierro la cual señala cambios en la dinámica metabólica del metal, y en 
un 30% en el tercer trimestre, época del embarazo de mayor riesgo y 
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con la posibilidad de enfrentar pronto el desenlace del mismo, por vía 
vaginal o cesárea y en condiciones desfavorables, explica el mayor 
riesgo de estas mujeres, porque no hay tiempo suficiente para 
restablecer la normalidad hematológica y es preciso recurrir a 
transfusiones; esto, si bien no es imposible, sí es bastante complejo en 
mujeres de áreas rurales, y colectivos sociales con grandes 
vulnerabilidades.3  
A nivel nacional la anemia afecta al 20.7% de las mujeres en edad fértil 
entre los 15 a 49 años de edad. Así mismo en el año 2016 afectó a la 
población gestante en un 27.9%. En la región Tumbes en el año 2016 y 
durante primer trimestre del 2017 se estimó que el 27.6 % de mujeres 
de 15 a 49 años presentaron algún cuadro de anemia por deficiencia de 
hierro. 4 
La situación antes descrita despertó el interés en los autores, motivo 
por el cual se aborda el presente tema a partir de la siguiente pregunta 
de investigación: ¿Cuáles son los factores relacionados a la anemia 
ferropénica en gestantes hospitalizadas en el servicio de alto riesgo 
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional II – 2, ¿Tumbes 2018? 
 
Para lo cual se plantearon los siguientes objetivos: 
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Objetivo general: Determinar factores relacionados a la anemia 
ferropénica en gestantes hospitalizadas en el servicio de alto riesgo 
gineco-obstetricia del Hospital Regional II – 2 Tumbes 2018.Y los 
objetivos específicos son Describir los factores  sociodemográficos de 
la anemia ferropénica en gestantes hospitalizadas en el servicio de alto 
riesgo gineco-obstetricia, del Hospital Regional II – 2 Tumbes 2018 y 
determinar factores obstétricos de la anemia ferropénica en gestantes 
hospitalizadas en el servicio de alto riesgo gineco-obstetricia, del 
Hospital Regional II – 2 Tumbes 2018. 
Por lo descrito anteriormente, el desarrollo de la investigación se 
permitió identificar las causales que inciden en la disminución de la 
hemoglobina en las gestantes, así como influencia en el desarrollo y 
crecimiento del feto, por la baja biodisponibilidad de hierro dietético, los 
nutrientes que interfieren en la dieta común, un inadecuado control 
prenatal y la poca tolerancia de la madre a los suplementos de hierro, 
son varios de los factores que se combinan para que las mujeres 
lleguen al parto con diferentes grados de anemia así como distintas 
reservas de hierro. 
El tema que motivo la presente investigación es relevante porque se 
enmarca en el contexto de las políticas actuales de salud pública, lo que 
otorga una implicancia en la sociedad, mediante la identificación de los 
factores de riesgo de la anemia ferropénica en gestantes; aportando así 
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de nuevos indicios de análisis sobre la problemática de la anemia y 
serán tomadas como referencia para nuevos estudios que permitan una 
nueva visión sobre la importancia de la anemia ferropénica y sus 
abordaje desde el enfoque de riesgo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
18 
 
2. MARCO DE REFERENECIA DEL PROBLEMA. 
2.1. Antecedentes. 
A nivel internacional se cita a:  
Escudero V. et al  (2011 – Colombia) en su estudio de evaluación de 
factores sociodemográficos  y gestacionales con la concentración de 
hemoglobina, donde se estudió a  336 embarazadas de la Red 
Hospitalaria Pública de Medellín, se obtuvieron como resultados que  
el promedio de edad fue 24±6 años, 67,6% había cursado secundaria, 
62,2% tenía un compañero estable, la asistencia a los controles 
prenatales fue 6±1, peso pre-gestational: 54,4±8,2kg, hemoglobina: 
13,0±1,0g/dL en el primer trimestre, 11,9±1,1 g/dL en segundo y 
12,2±1,1 g/dL en tercero. Se encontró una diferencia significativa entre 
la hemoglobina por IMC pregestacional (p=0,035). La hemoglobina del 
primer trimestre correlacionó con el IMC pregestacional (r=0,178 y 
p=0,028) y con la hemoglobina del tercer trimestre (r=0,356 y 
p=0,000).5  
Además, Moyolema Y (2017 – Ecuador) en su estudio sobre la 
incidencia de anemia en gestantes atendidas en la consulta externa 
de un Hospital Gineco-Obstétrico de la ciudad de Guayaquil. Donde 
se realizó el análisis documental de 92 registros de historias clínicas 
de mujeres en periodo de gestación, los resultados obtenidos 
19 
 
demostraron que los índices de mayor anemia según el nivel de 
hemoglobina es la anemia leve con un 56%, anemia moderada con 
29% y anemia grave con 15%, la edad de las gestantes que 
presentaron anemia estuvo comprendida entre los 13 a 19 años con 
el 38%, las mujeres con más de 41 años con un 23%; mientras que 
las gestantes de 20 a 25 años tuvieron 12%. Además, las mujeres que 
tenían una situación económica baja estuvieron más predispuestas a 
padecer anemia en el embarazo con un 62%, seguidas de las de 
situación media con un 31%; dejando a las mujeres con una situación 
económica alta con un 7%6. 
Así mismo Peñaloza S (2013 – Bolivia) en su investigación factores de 
riesgo que determinan la anemia ferropénica en mujeres embarazadas 
en el Hospital “NUESTRA SEÑORA DE LA PROVIDENCIA”. Los 
resultados mostraron que la prevalencia de anemia en la población 
estudiada fue de 56,4% con una proporción mayor en el grupos de 
casos (69.1% vs. 43,6%; p <0,01). Los niveles séricos de hemoglobina 
fueron significativamente menores en el grupo de casos (129,4 ± 12,9 
vs. 138,5 ± 10,8; p<0,001). El riesgo de anemia fue significativamente 
mayor en el grupo de embarazadas con intervalos menores a 12 
meses (OR: 2,89; IC 95%:1,23-6,83;p<0,01). El riesgo de anemia 
atribuible al intervalo intergenésico corto (<12 meses) en la población 
total estudiada fue del 40%. El bajo peso al nacer del RN estuvo 
presente en 10,9% de la población estudiada y ocurrió con mayor 
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frecuencia en el grupo de mujeres con intervalos menores a 12 meses 
(20% vs. 1,8%; p<0,01)7. 
 
También Guadalupe A. et al (2013 – Venezuela) en el estudio sobre 
Factores clínicos y socio-sanitarios relacionados a la anemia en 
gestantes. Entre los resultados destaca la alta prevalencia de anemia 
(76%), con valores normales de volumen corpuscular medio, 
concentración hemática media y concentración hemática corpuscular 
media. Sólo 36% de los casos presentó hierro sérico por debajo de 50 
µg/dL. Entre los factores clínicos relacionados con la anemia destaca 
la multiparidad (69,9%), infecciones antes o durante el embarazo 
(77,5%); bajo consumo de proteínas (91,8%), periodo intergenésico 
menor a un año (63,3%) y edad gestacional (89,8%). Entre los factores 
socioeconómicos relacionados con la anemia, se encuentra la pobreza 
(89,8%).8 
 
A nivel nacional se cita a:  
Vite F. (2012 – Ancash Perú) en el estudio de Incidencia de anemia 
ferropénica y factores asociados en las gestantes del distrito de 
Rapayan, Ancash, Perú, donde se describe que de las 39 gestantes 
estudiadas el 15,3% presentó anemia en los dos primeros trimestres y 
el 10,2% en el tercer trimestre, presentando todos estos niveles leves 
de anemia. El 83,33% de las gestantes con anemia mostraron 
21 
 
eritrocitos normociticos y el 16,67% mostraron eritrocitos microciticos. 
Las edades de las gestantes anémicas comprendían entre los 19 a 43 
años, el número de gestaciones no muestra significancia estadística y 
con respecto a la ganancia de peso se evidencia que la anemia se 
presenta en gestantes que ganaron menos de 9 kg durante la 
gestación.9 
 
Arana C (2016 – Arequipa) en la investigación factores relacionados 
con el nivel de hemoglobina en gestantes a término atendidas en el 
centro de salud Maritza Campos Díaz, describe que el 52.1% de las 
gestantes tienen rangos de edades entre 19-29 años el nivel 
económico indica un ingreso mensual Medio de 50.0 %, el 62.0% 
tienen instrucción secundaria. Según los hallazgos que se obtuvieron 
en el estudio el 59.9% de las gestantes a término tienen una actitud 
alimenticia “negativa”, el 62.0% tienen costumbres alimenticias 
moderadamente adecuadas. Con respecto a la presencia de anemia, 
indica que el 69.0% de las gestantes a término no tienen anemia, 
mientras que el 4.2% de las gestantes presentan anemia moderada.10 
 
Ramos Y. (2017 – Huánuco) en la investigación “factores asociados a 
la suplementación de sulfato ferroso en gestantes anémicas en el 
Hospital de Rioja, 2016”, encontró que el grupo caso de gestantes 
anémicas mostraron una edad media de 25 años ± 6.2 años. Mientras 
tanto el grupo de control de gestantes sin anemia presentó semejantes 
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valores, la edad media fue de 25 años ± 6.9 años. En el grupo de 
gestantes anémicas el 56.8% tienen un grado de instrucción 
secundaria; 25% primaria y 18.2% superior. En el grupo control de 
gestantes sin anemia, se pudo observar que el 45.5% tienen grado de 
instrucción secundaria; 45.5% superior y 9.1% primaria.11 
  
A nivel local se cita a:  
 
Canales S. (2017 – Tumbes) en la investigación Factores de riesgo de 
anemia ferropénica en gestantes que acuden al puesto de salud I - II 
Gerardo Gonzales Villegas de Tumbes. 2011- 2015. Se logró 
identificar los factores de riesgo sociodemográficos señalando que el 
32% de la población estudiada estuvieron edades comprendidas entre 
21-25 años, de las cuales el 83% fueron convivientes y el 72% amas 
de casa. Con respecto a la identificación de los factores de riesgos 
Obstétricos el 49% de la población estudiada fue del primer trimestre 
de gestación, el 21% tuvieron 4 controles, de las cuales el 45 % son 
multíparas, así mismo el 53% no presentaron antecedentes familiares, 
75% no tuvo antecedente de aborto, mientras el 43% no presentó 
espacio intergenésico y el 55% tienen un índice de masa corporal 
adecuado12. 
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2.2. BASES TEÓRICO-CIENTÍFICAS. 
 
La anemia es el problema hematológico más común en el embarazo 
y es referida como un proceso dilucional secundario al aumento del 
volumen plasmático; sin embargo existen deficiencias nutricionales, 
hemólisis y otras enfermedades que pueden causar anemia 
significativa y ser capaces de afectar a la madre como al feto. La 
anemia de acuerdo a la OMS en la mujer embarazada se define 
como la concentración de hemoglobina al nivel del mar menor a 
11g/dl.13,14 
Su prevalencia es alta en mujeres en edad reproductiva, 
particularmente en embarazadas lo cual incrementa los riesgos de 
desarrollar enfermedades maternas y/o fetales. En la mayoría de 
países latinoamericanos, la cantidad de hierro y ácido fólico 
disponible en la dieta es baja, y requiere de suplementación adicional 
para incrementar las reservas que utilizarán la gestante y su hijo. 
Ambos elementos son importantes para determinar el efecto 
adecuado en el crecimiento fetal, placentario y en el incremento de 
la masa eritrocitaria. La anemia en el embarazo es un gran problema 
de salud pública en países subdesarrollados donde, sumada a la 
malnutrición y otras afecciones frecuentes como la malaria y las 
infecciones parasitarias, contribuyen a incrementar la 
morbimortalidad materna y perinatal. 
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Durante el embarazo se producen cambios hematológicos que 
repercuten en la fisiología normal de la mujer, la cual cursa 
tratándose de adaptar a su nueva condición. De aquí la importancia 
que el profesional de la salud conozca estas modificaciones para no 
confundir con una enfermedad, y de esta manera proporcione una 
atención oportuna y de calidad acorde con cada una de las 
situaciones que se puede presentar, identificando los cambios que 
indiquen anormalidad.15 
La presencia de la circulación placentaria y el aumento del flujo 
sanguíneo uterino traen como consecuencia un aumento necesario 
de la volemia de aproximadamente un 30 %. También el volumen 
plasmático materno aumenta cerca del 50% por encima del promedio 
encontrado en la mujer no embarazada. Y es así como se genera un 
estado de hemodilución con un descenso de la concentración de 
hemoglobina que suele denominarse anemia fisiológica del 
embarazo. Los niveles de eritropoyetina comienzan a elevarse desde 
el final del primer trimestre, su mayor incremento ocurre hacia la 
mitad de la gestación y se sostiene hasta el momento del parto. Una 
consecuencia de esta actividad eritropoyética incrementada es el 
aumento en las exigencias de hierro; de igual forma, la cantidad de 
hierro que requiere el feto lo adquiere a través de la madre, razón 
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que se suma para mantener unos depósitos de hierro materno 
superior a los dos gramos.16 
En cuanto a la ingesta de hierro la administración diaria de 
suplementos de hierro redujo en un 70% el riesgo de anemia materna 
por ende se recomienda ingerir una dosis diaria de hierro elemental 
de 30 a 60 mg la cual equivale a una tableta de 300 mg en 
presentación de comprimidos de sulfato ferroso. En el Perú, la 
suplementación de hierro y ácido fólico en gestantes está establecida 
en la normatividad que regula la atención de la mujer en este periodo, 
la misma que precisa que la suplementación debe iniciarse desde la 
semana 14 de gestante con el fin de garantizar un transporte eficiente 
de hierro desde la madre al feto y continuar hasta 42 días después 
del parto para reponer las pérdidas.15 
La anemia por deficiencia de hierro se define por valores anormales 
de los resultados de laboratorio, aumento de las concentraciones de 
hemoglobina mayores de 1 g/dL después lo son: anemia microcítica 
hipocrómica, almacenamiento deficiente de hierro, concentraciones 
plasmáticas bajas de hierro, capacidad elevada de fijación de hierro, 
concentraciones de ferritina bajas y elevadas de protoporfirina 
eritrocitaria libre. La medición de la concentración de ferritina tiene la 
más alta sensibilidad y especificidad para el diagnóstico de 
deficiencia de hierro en pacientes anémicas. Las concentraciones 
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menores de 10 a 15 μg/L confirman la anemia por deficiencia de 
hierro.13  
Se requiere que la prevención y el tratamiento mantenga las reservas 
recomendadas y de ingesta diaria de hierro para que no perjudique 
al feto y neonato.13,14 Durante el embarazo, se requiere más hierro 
porque el volumen sanguíneo se expande hasta 50% (1000 mL) y el 
total de la masa eritrocitaria, alrededor de 25% (300 mL) en el 
embarazo único.13 La cantidad total de hierro corporal está 
determinada por la ingestión, pérdida y almacenamiento. El volumen 
plasmático en el embarazo normal aumenta de un 25%-80% y la 
masa eritroide muestra un incremento de 180-250 mL (10%-20% 
arriba de lo normal) entre quienes no reciben hierro suplementario. 
Cuando lo reciben, el aumento medio es de 350-450 mL 
(aproximadamente el 30% en la masa eritroide normal). 
En el embarazo se requiere hierro adicional para el feto, la placenta 
y el incremento en el volumen sanguíneo materno. Este alcanza una 
cantidad aproximada de 1000 mg de hierro (masa eritrocitaria 500 
mg, hierro fetal 290 mg, pérdidas fisiológicas 240 mg y hierro 
placentario 20 mg) durante todo el embarazo. Los requerimientos 
durante el primer trimestre son relativamente pequeños, de 0,8 mg 
por día, pero se elevan considerablemente durante el segundo y 
tercer trimestres hasta 6,3 mg por día.3 Parte de este requerimiento 
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incrementado puede ser satisfecho por los depósitos de hierro y por 
un incremento adaptativo en el porcentaje de hierro absorbido. Sin 
embargo, cuando los depósitos de hierro están bajos o inexistentes 
y hay bajo aporte o baja absorción del hierro dietario, como sucede 
a menudo en el caso de países en desarrollo, es necesaria la 
suplementación de hierro.13 
La anemia en el embarazo se asocia con un mayor riesgo de 
resultados maternos, fetales y perinatales adversos: mayor 
prevalencia de trastornos hipertensivos gestacionales y hemorragia 
posparto, restricción de crecimiento intrauterino y muerte fetal son 
más frecuentes en los embarazos de mujeres anémicas El adecuado 
conocimiento de la patología hace que todas las mujeres anémicas 
embarazadas con estos riesgos excesivos puedan reducirlos cuando 
la madre mantiene un control preconcepcional y prenatal precoz para 
suplementación preventiva o terapéutica. 13 
La ocupación de la gestante incide en la adquisición y desarrollo de 
la anemia, él ser amas de casa, con una actividad física baja 
involucra el sedentarismo, asociado a un nivel educativo bajo 
(Educación básica), dedicado a labores del hogar y en algunas 
ocasiones estudiando sin trabajar. Por otro lado, dentro de la historia 
obstétrica se menciona la edad gestacional. Donde se muestran los 
cambios en las concentraciones de hemoglobina entre el primer y 
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tercer trimestre hacia la semana 29 de gestación, una frecuencia de 
anemia mayor que durante el primer trimestre la elevación de este 
indicador es un efecto esperado si tenemos en cuenta los cambios 
fisiológicos en las concentraciones de hemoglobina que sufre la 
embarazada a partir de la sexta semana, producto de una 
hemodilución, así como el aumento de los requerimientos de hierro 
para satisfacer las necesidades del crecimiento del feto y de la 
placenta, que pueden no cubrirse con la dieta y menos aun cuando 
esta es deficiente en hierro, como la consumida por las gestantes. 
En lo que respecta al número de controles prenatal, la mejor garantía 
para la prevención de la anemia durante esta etapa, podría lograrse 
mediante acciones de intervención en la Atención Primaria de Salud 
que permitan el control de la anemia en la mujer en edad fértil lo que 
contribuye a disminuir la frecuencia de este problema de salud, 
logrando de esta forma el bienestar de las gestantes en una situación 
nutricional positiva respecto a este nutriente. 
Asimismo, la paridad, en las mujeres con embarazos numerosos 
tienden a presentar anemia debido a haber tenido más de tres partos 
tuvo significancia ya que las mujeres embarazadas con más de tres 
partos tienen dos veces y media más riesgo de presentar anemia, 
considerando que en cada parto la pérdida sanguínea es cerca de 
los 500ml, por lo tanto, es lógico pensar que entre más partos 
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mayores serán las pérdidas, con lo que contribuye al déficit de hierro 
de las pacientes. En cuanto al aborto Según un estudio realizado por 
Suarez y Villazan, resaltaron que el aborto recurrente es un factor de 
riesgo para desarrollar anemia Ferropénica en la gestación actual 
debido a la pérdida progresiva de hemoglobina.13 
Con respecto a las condiciones socioeconómicas más de la mitad de 
las mujeres embarazadas en países de bajos ingresos sufren de 
anemia y deficiencia de hierro. Asimismo, los patrones de 
concentración de anemia gestacional en el Perú, demuestran un 
predominio rural, el cual es un sector donde los componentes 
educación, nutrición, deterioro ambiental, pobreza y economía 
pueden determinar la presencia de múltiples problemas de salud, 
incluida la anemia.17 
 
La anemia en el embarazo varía considerablemente debido a 
diferencias en las condiciones socioeconómicas, los estilos de vida y 
las conductas de salud entre las diferentes culturas. Durante el 
embarazo, los requerimientos de hierro aumentan, en el segundo y 
tercer trimestre (4,4 mg y 6,3 mg respectivamente) siendo en el 
primer trimestre similar al de la mujer no gestante (0,8 mg/diarios)18. 
De igual forma, la absorción de hierro dietario es baja en el primer 
trimestre, para luego aumentar progresivamente a medida que 
avanza el embarazo, llegando a triplicarse alrededor de la semana 
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36 de gestación. Este aumento de las necesidades no es cubierto por 
la dieta habitual, ya que ésta, tiene usualmente cantidades 
insuficientes de hierro y/o presenta una baja biodisponibilidad de este 
nutriente, debido a la presencia de productos inhibidores de la 
absorción del mismo19. 
Siendo entonces, la anemia un problema de salud pública 
importante, que afecta a numerosas mujeres embarazadas tanto 
adultas, como adolescentes en el mundo y también en Perú, conocer 
su prevalencia y establecer su asociación con otras variables de tipo 
económico y social, podría contribuir al desarrollo de programas de 
educación y prevención nutricional de esta enfermedad. 
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2.3      Definición de términos  
Anemia ferropénica: Disminución de la concentración de 
hemoglobina por deficiencia de hierro. Es grave cuando la 
concentración de hemoglobina es inferior a 7,0 g / dL, moderada 
cuando la hemoglobina esta entre 7,0-9,9 g / dL y leve de 10,0-11 g 
/ dL20. 
 
Factores de riesgo obstétricos.- La probabilidad de que se 
produzca una situación deletérea inesperada durante el embarazo21. 
 
Factores de riesgo sociodemográficos:  
Toda característica o circunstancia social y/o demográfica 
determinable de una persona o grupo de personas que según los 
acontecimientos que poseen, está asociado a un riesgo anormal de 
aparición o evolución de un proceso patológico o de afectación 
especialmente desfavorables de tal proceso. 
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3. MATERIAL Y MÉTODOS. 
 
3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 
El Tipo de estudio de esta investigación es no experimental, transversal; 
prospectivo y con un diseño descriptivo correlacional simple. 
 
                                                                            X 
                    M 
 
                                                                            Y 
 
 M   =  muestra 
 X =  Factores sociodemográficos  
 Y =  Anemia en gestación 
 r    = Relación  
 
3.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO. 
 
La Población estuvo conformada por las 750 historias clínicas de 
gestantes hospitalizadas en el servicio de alto riesgo del Hospital 
Regional II – 2 con el diagnóstico de anemia ferropénica atendidas en 
el ámbito de intervención del proyecto. 
 
Muestra 
Para la obtención de las unidades muéstrales se aplicó la siguiente 
fórmula para muestra finita: 
 
 
 
 
r 
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( ) ( ) ( )1
.
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2
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n
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                                                SI 
 
  
 
  
    Entonces  
 
DONDE: 
N: Tamaño de la población en estudio (N= 376) 
n0: Tamaño inicial de la muestra. 
n: Tamaño final de la muestra. 
Z: 1.96 valor estándar a un nivel de confiabilidad del 95%. 
p: 0.5 Probabilidad de éxito o proporción de prevalencia asumida. 
q: 1-p (q= 0.5) 
e: Error de estimación o error máximo permisible (e= 0.05) 
Reemplazando se obtiene: 
     n0  
= (1.96)² (750)(0.5)(0.5) 
    
 
(1.96)²(0.5)(0.5)+(0.05)²(376-1) 
    
        
n0  = (3.8416)(750)(0.25) 
    
 
(3.8416)(0.25)+(0.0025)(5) 
    
        
        
n0  = (543.456)(0.25) 
     
 
(0.9604)+(1.575) 
     
        
        
n0  = 460.992   67 
     
 
2.1579 
      
        
n0  = 67 
                      
( )
N
n
n
n
0
0
1+
=
05.00 
N
n
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Muestreo 
 
Se aplicó un muestreo aleatorio simple donde se caracterizó cada 
elemento. Para el desarrollo de la investigación, se listo el número de 
historias clínicas de alto riesgo y se enumeró del 1 al total de muestras 
y en forma aleatoria se colocó en una caja y se eligió al azar el número 
de historias clínicas de las pacientes con el diagnóstico de anemia 
ferropénica. 
 
3.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. 
 
Se incluyo todo el registro de las historias clínicas completas, con 
resultados de laboratorio perteneciente a gestantes de diagnóstico de 
anemia ferropénica. Se excluyeron las historias clínicas de gestantes 
de diagnóstico de anemia ferropénica con registros incompletos y/o 
borrosos o sin resultados de laboratorio 
 
3.4. TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
 
Para la recolección de datos se utilizó la técnica de la encuesta y como 
instrumento la ficha de recolección de datos diseñado exclusivamente 
en función de los objetivos de la investigación que estuvo conformado 
por 15 ítems que calificaron los factores relacionados a la anemia 
ferropénica en las gestantes del servicio de alto riesgo Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional II – 2 Tumbes. 
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3.5. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Para el inicio del desarrollo de la investigación se solicitó al Director de 
Hospital Regional II – 2; la autorización para desarrollar el trabajo de 
investigación. Ya autorizado el estudio se inició la recolección de datos 
del registro de las historias clínicas de las gestantes hospitalizadas en 
el servicio de alto riesgo de Gineco Obstetricia, durante su instancia en 
el Hospital. 
 
3.6.  PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS 
 
La información fue procesada a través del Software estadístico SPSS 
Versión 23, ya recolectados los datos se sometieron a un proceso de 
crítica, codificación y serán organizados en tablas y gráficos 
estadísticos, de acuerdo a los objetivos específicos del proyecto de 
investigación. Se elaboró una base de datos utilizando el programa 
Excel y SPSS 23.  
 
Una vez que los datos fueron modificados, transferido a una matriz y 
guardado en un archivo, luego se procedió al análisis con estadígrafos 
descriptivos y el análisis no paramétrico a través del coeficiente de 
correlación chi cuadro de Pearson. (Ji2 de Pearson), a fin de establecer 
los factores que se relacionan con la anemia ferropénica en el grupo de 
estudio. 
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3.7  CONSIDERACIONES ÉTICAS 
  
Dentro de cualquier tipo de investigación que implica la participación 
de seres humanos es fundamental considerar criterios éticos ya que 
estos tienen como finalidad asegurar la calidad, objetividad e 
integridad del trabajo de investigación, por ende en el desarrollo del 
estudio se pondrá en práctica los principios éticos planteados por 
Belmont tales como la autonomía, la justicia, beneficencia y no 
maleficencia, principio de respeto a la dignidad humana mediante la 
confiabilidad y confidencialidad.  
El principio de justicia: Ya que todas las gestantes que contaron con 
el registro completo de historias clínicas tuvieron la posibilidad de 
participar y ser evaluadas de la mima manera.  
El principio de beneficencia y no maleficencia: Debido a que en el 
presente estudio sólo se recolecto información de la población en 
forma indirecta a través de observación del registro de historias 
clínicas, asegurando que la información que se obtuvo no fue  
utilizada ni difundida para otros intereses que no estuvieron 
vinculadas con la investigación. 
Confidencialidad: Se asumió el compromiso de conservar en el 
anonimato la identificación de la población en estudio y que la 
información que se obtuvo fue mantenida en la más estricta reserva 
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otorgándose así la protección al participante en todo momento ya que 
se utilizó sólo para fines de la investigación.  
 
Confiabilidad: Se revelo la objetividad e imparcialidad de la 
información obtenida en la investigación solo para fines que se quizo 
alcanzar en el estudio dejando de lado los prejuicios del equipo 
investigador de modo que fueron fácilmente demostrables. 
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4. RESULTADOS 
      TABLA N° 01 
Anemia en las gestantes hospitalizadas en el servicio de alto riesgo 
gineco-obstetricia, del Hospital Regional II – 2 Tumbes 2018. 
 
Tipo de Anemia N % 
Anemia leve 
23 34.33 
Anemia moderada 
29 43.28 
Anemia severa 
15 22.39 
 
Total 67 100.00 
Fuente: datos obtenidos de las encuestas a las gestantes hospitalizadas en el servicio de alto riesgo 
gineco-obstetricia, del Hospital Regional II – 2 Tumbes 2018. 
Interpretación: Los resultados muestran que el 43.28% de las gestantes 
hospitalizadas en el servicio de alto riesgo gineco-obstetricia, del Hospital 
Regional II – 2 Tumbes 2018, presentan anemia moderada, el 34.33 anemia 
leve y el 22.39% presentan anemia severa.  
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GRÁFICO N°1 
Representación de la anemia en las gestantes hospitalizadas en el 
servicio de alto riesgo gineco-obstetricia, del Hospital Regional II – 2 
Tumbes 2018. 
 
 
Fuente: Cuadro N° 1 
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TABLA N°2 
Factores sociodemográficos de la anemia ferropénica en gestantes 
hospitalizadas en el servicio de alto riesgo gineco-obstetricia, del 
Hospital Regional II – 2 Tumbes 2018. 
 
Fuente: Datos obtenidos de las encuestas a las gestantes hospitalizadas en el servicio de alto riesgo 
gineco-obstetricia, del Hospital Regional II – 2 Tumbes 2018. 
Edad por categoria %
menos de 15 años 10.45
Entre 16 a 25 años 47.76
Entre 26 a 35 años 31.34
Mas de 36 años 10.45
Total 100.00
Estado Civil %
Soltera 22.39
Casada 26.87
Conviviente 50.75
Total 100.00
Grado de Instrucción %
Analfabeta 2.99
Primaria Incompleta 11.94
Primaria completa 5.97
Secundaria Incompleta 32.84
Secundaria completa 20.90
Superior no universitaria 13.43
superior universitaria 11.94
Total 100.00
Ocupación %
Estudiante 19.40
Ama de casa 67.16
Comerciantes 13.43
Total 100.00
Lugar de Procedencia %
urbana 67.16
rural 32.84
Total 100.00
Habitos nocivos %
Si 8.96
No 91.04
Total 100.00
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Interpretación: Se muestra en la tabla 2 que el 47.76% de las gestantes 
anémicas presentan una edad entre 16 a 25 años y solo 10.45 oscilan en los 
extremos menos de 15 años y más de 36 años respectivamente. Así mismo el 
50.75 es conviviente, el 26,87 es casada y el 22,38 es soltera. Además el 32.84 
% presenta un grado de instrucción primaria incompleta, solo el 11.94% es 
superior universitaria. La ocupación predominante es ama de casa (67.16%), 
rural (32.84).En relación al lugar de procedencia son de la zona urbana el 
67.16% y rural el 32.84%. finalmente a la consulta de hábitos nocivos el 
91.04% no posee ningún habito nocivo y solo el 8.96 ha presentado algún 
habito nocivo. 
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GRÁFICO N°2 
Representación de los factores sociodemográficos de la anemia 
ferropénica en gestantes hospitalizadas en el servicio de alto riesgo 
gineco-obstetricia, del Hospital Regional II – 2 Tumbes 2018. 
 
 
       Fuente: Cuadro N°2 
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TABLA N° 03 
Factores obstétricos de la anemia ferropénica en gestantes 
hospitalizadas en el servicio de alto riesgo gineco-obstetricia, del 
Hospital Regional II – 2 Tumbes 2018. 
 
Fuente: Datos obtenidos de las encuestas a las gestantes hospitalizadas en el servicio de alto riesgo 
gineco-obstetricia, del Hospital Regional II – 2 Tumbes 2018. 
Edad gestacional por trimestre n %
I trimestre 2 2.99
II trimestre 25 37.31
III trimestre 40 59.70
Total 67 100.00
Paridad n %
Nulipara 15 22.39
Primipara 28 41.79
Multipara 20 29.85
Gran multipara 4 5.97
Total 67 100.00
Número de control prenatales n %
1,00 4 5.97
2,00 11 16.42
3,00 17 25.37
4,00 17 25.37
5,00 9 13.43
6,00 5 7.46
7,00 4 5.97
Total 67 100.00
Espacio intergenesico n %
No menor de 02 años 38 56.72
Mayor de 05 años 29 43.28
Total 67 100.00
Antecedentes de aborto n %
Si 17 25.37
No 50 74.63
Total 67 100.00
Ha recibido consejería en 
prevención de la anemia
n %
Si 21 31.34
No 46 68.66
Total 67 100.00
Ha recibido indicaciones sobre 
la ingesta de suplemento de 
hierro
n %
Si 19 28.36
No 48 71.64
Total 67 100.00
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Interpretación: Los resultados muestran que del total de gestantes con 
anemia hospitalizadas en el servicio de alto riesgo gineco-obstetricia, del 
Hospital Regional II – 2 Tumbes, el 59.7% se encontraban en el lII trimestre, 
el 37.31% en el II trimestre y el 2.99% en el I trimestre. También el 41.79% 
fueron primíparas, el 29.85% multíparas y solo el 5.97% gran multíparas. 
Además a la consulta de sus controles prenatales; el 25.37% tuvo entre 3 y 4 
controles prenatales respectivamente y solo 5.97% tuvo 7 controles 
prenatales. El espacio intergenesico fue menor de 02 años en el 56.72% y 
mayor de 5 años en el 43.28%. a la consulta de antecedentes de aborto el  
74.63% no tuvo antecedentes, sin embargo el 25.37% presento antecedentes 
de aborto en un embarazo previo. Finalmente a la consejería recibida en la 
prevención de anemia el 68.66% refieren no haber recibido consejería, el 
31.34% si refiere haber recibido consejería, además el 71.64% no ha recibido 
indicaciones sobre la ingesta de suplemento de hierro, siendo solo el 28.36% 
las que refieren que si recibieron algún tipo de indicación para una mejor 
suplementación de hierro como prevención de la anemia. 
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GRÁFICO N°3 
Representación de los Factores obstétricos de la anemia ferropénica en 
gestantes hospitalizadas en el servicio de alto riesgo gineco-obstetricia, 
del Hospital Regional II – 2 Tumbes 2018. 
 
 
 
Fuente: Cuadro N° 3 
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TABLA N°4 
Factores sociodemográficos y su relación con anemia ferropénica en 
las gestantes hospitalizadas en el servicio de alto riesgo gineco-
obstetricia, del Hospital Regional II – 2 Tumbes 2018 
Edad por categoría 
Nivel de hemoglobina 
p valor  Anemia leve 
Anemia 
moderada 
Anemia severa Total 
  n % n % n % n % 
menos de 15 años 2 2.99% 2 2.99% 3 4.48% 7 10.45% 
.005 
Entre 16 a 25 años 17 25.37% 10 14.93% 5 7.46% 32 47.76% 
Entre 26 a 35 años 3 4.48% 15 22.39% 3 4.48% 21 31.34% 
Más de 36 años 1 1.49% 2 2.99% 4 5.97% 7 10.45% 
Total 23 34.33% 29 43.28% 15 22.39% 67 100.00% 
Lugar de Procedencia 
Nivel de hemoglobina 
p valor  Anemia leve 
Anemia 
moderada 
Anemia severa Total 
  n % n % n % n % 
urbana 17 25.37% 22 32.84% 6 8.96% 45 67.16% 
0.039 rural 6 8.96% 7 10.45% 9 13.43% 22 32.84% 
Total 23 34.33% 29 43.28% 15 22.39% 67 100.00% 
Estado Civil 
Nivel de hemoglobina 
p valor Anemia leve 
Anemia 
moderada 
Anemia severa Total 
  n % n % n % n % 
Soltera 8 11.94% 5 7.46% 2 2.99% 15 22.39% 
.072 
Casada 4 5.97% 12 17.91% 2 2.99% 18 26.87% 
Conviviente 11 16.42% 12 17.91% 11 16.42% 34 50.75% 
Total 23 34.33% 29 43.28% 15 22.39% 67 100.00% 
Grado de Instrucción 
Nivel de hemoglobina 
p valor Anemia leve 
Anemia 
moderada 
Anemia severa Total 
  n % n % n % n % 
Analfabeta 0 0.00% 1 1.49% 1 1.49% 2 2.99% 
.324 
Primaria Incompleta 1 1.49% 5 7.46% 2 2.99% 8 11.94% 
Primaria completa 2 2.99% 2 2.99% 0 0.00% 4 5.97% 
Secundaria Incompleta 9 13.43% 5 7.46% 8 11.94% 22 32.84% 
Secundaria completa 6 8.96% 5 7.46% 3 4.48% 14 20.90% 
Superior no universitaria 3 4.48% 6 8.96% 0 0.00% 9 13.43% 
superior universitaria 2 2.99% 5 7.46% 1 1.49% 8 11.94% 
Total 23 34.33% 29 43.28% 15 22.39% 67 100.00% 
Ocupación 
Nivel de hemoglobina 
p valor Anemia leve 
Anemia 
moderada 
Anemia severa Total 
  n % n % n % n % 
Estudiante 3 4.48% 4 5.97% 6 8.96% 13 19.40% 
.105 
Ama de casa 17 25.37% 19 28.36% 9 13.43% 45 67.16% 
Comerciantes 3 4.48% 6 8.96% 0 0.00% 9 13.43% 
Total 23 34.33% 29 43.28% 15 22.39% 67 100.00% 
Hábitos nocivos 
Nivel de hemoglobina 
p valor  Anemia leve 
Anemia 
moderada 
Anemia severa Total 
  n % n % n % n % 
Si 2 2.99% 4 5.97% 0 0.00% 6 8.96% 
.315 No 21 31.34% 25 37.31% 15 22.39% 61 91.04% 
Total 23 34.33% 29 43.28% 15 22.39% 67 100.00% 
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Fuente: Datos obtenidos de las encuestas a las gestantes hospitalizadas en el servicio de alto riesgo 
gineco-obstetricia, del Hospital Regional II – 2 Tumbes 2018. 
Interpretación: Los resultados muestran que los factores sociodemográficos 
que están relacionados con la anemia de las gestantes hospitalizadas en el 
servicio de alto riesgo gineco-obstetricia, del Hospital Regional II – 2 Tumbes 
son la edad y el lugar de procedencia para la prueba chi cuadro de Pearson 
con un p valor = 0.005 y 0.039 respectivamente (p < 0.05) con un intervalo del 
confianza del 95% (IC 95) 
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TABLA N° 05 
Factores obstétricos y su relación con la anemia ferropénica en gestantes 
hospitalizadas en el servicio de alto riesgo gineco-obstetricia, del Hospital 
Regional II – 2 Tumbes 2018 
Paridad  
Nivel de hemoglobina 
p valor Anemia leve 
Anemia 
moderada 
Anemia severa Total 
  N % n % n % n % 
Nulípara 9 13.43% 5 7.46% 1 1.49% 15 22.39% 
.007 
Primípara 13 19.40% 8 11.94% 7 10.45% 28 41.79% 
Multípara 1 1.49% 13 19.40% 6 8.96% 20 29.85% 
Gran multípara 0 0.00% 3 4.48% 1 1.49% 4 5.97% 
Total 23 34.33% 29 43.28% 15 22.39% 67 100.00% 
Antecedentes de aborto 
Nivel de hemoglobina 
p valor  Anemia leve 
Anemia 
moderada 
Anemia severa Total 
  N % n % n % n % 
Si 3 4.48% 7 10.45% 9 13.43% 19 28.36% 
.006 No 20 29.85% 22 32.84% 6 8.96% 48 71.64% 
Total 23 34.33% 29 43.28% 15 22.39% 67 100.00% 
Espacio intergenesico 
Nivel de hemoglobina 
p valor Anemia leve 
Anemia 
moderada 
Anemia severa Total 
  N % n % n % n % 
No menor de 02 años 15 22.39% 16 23.88% 7 10.45% 38 56.72% 
.516 Mayor de 05 años 8 11.94% 13 19.40% 8 11.94% 29 43.28% 
Total 23 34.33% 29 43.28% 15 22.39% 67 100.00% 
Edad gestacional por trimestre 
Nivel de hemoglobina 
p valor Anemia leve 
Anemia 
moderada 
Anemia severa Total 
  N % n % n % n % 
I trimestre 0 0.00% 2 2.99% 0 0.00% 2 2.99% 
.190 
II trimestre 10 14.93% 7 10.45% 8 11.94% 25 37.31% 
III trimestre 13 19.40% 20 29.85% 7 10.45% 40 59.70% 
Total 23 34.33% 29 43.28% 15 22.39% 67 100.00% 
número de controles prenatales 
Nivel de hemoglobina 
p valor Anemia leve 
Anemia 
moderada 
Anemia severa Total 
  N % n % n % n % 
1,00 1 1.49% 3 4.48% 0 0.00% 4 5.97% 
.132 
2,00 7 10.45% 2 2.99% 2 2.99% 11 16.42% 
3,00 6 8.96% 6 8.96% 5 7.46% 17 25.37% 
4,00 5 7.46% 7 10.45% 5 7.46% 17 25.37% 
5,00 3 4.48% 6 8.96% 0 0.00% 9 13.43% 
6,00 0 0.00% 2 2.99% 3 4.48% 5 7.46% 
7,00 1 1.49% 3 4.48% 0 0.00% 4 5.97% 
Total 23 34.33% 29 43.28% 15 22.39% 67 100.00% 
Ha recibido consejería en prevención 
de la anemia 
Nivel de hemoglobina 
p valor Anemia leve 
Anemia 
moderada 
Anemia severa Total 
  N % n % n % n % 
si  4 5.97% 7 10.45% 10 14.93% 21 31.34% 
.052 no  20 29.85% 22 32.84% 4 5.97% 46 68.66% 
Total 23 34.33% 29 43.28% 15 22.39% 67 100.00% 
Ha recibido indicaciones sobre la 
ingesta de suplemento de hierro 
Nivel de hemoglobina 
p valor Anemia leve 
Anemia 
moderada 
Anemia severa Total 
  N % n % n % n % 
si  4 5.97% 8 11.94% 7 10.45% 19 28.36% 
.021 no  18 26.87% 24 35.82% 6 8.96% 48 71.64% 
Total 23 34.33% 29 43.28% 15 22.39% 67 100.00% 
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Fuente: Datos obtenidos de las encuestas a las gestantes hospitalizadas en el servicio de alto riesgo 
gineco-obstetricia, del Hospital Regional II – 2 Tumbes 2018. 
Interpretación: Los resultados muestran que los factores obstétricos que 
están relacionados con la anemia de las gestantes hospitalizadas en el servicio 
de alto riesgo gineco-obstetricia, del Hospital Regional II – 2 Tumbes con la 
prueba no paramétrica chi cuadro de Pearson son la paridad p valor = 0.007; 
consejería en prevención de la anemia p valor = 0.52 y las indicaciones sobre 
la ingesta de suplemento de hierro p valor = 0.021 (p < 0.05) con un intervalo 
de confianza del 95% (IC 95%). 
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5. DISCUSIÓN. 
 
La anemia afecta el desarrollo del embarazo e impacta negativamente en la 
sociedad, siendo un factor predisponente a diversas patologías incrementado 
la morbimortalidad materna perinatal. 
 
En el análisis de la investigación desarrollada en la TABLA 1. Los resultados 
muestran que el 43.28% de las gestantes hospitalizadas en el servicio de alto 
riesgo gineco-obstetricia, del Hospital Regional II – 2 Tumbes 2018, presentan 
anemia moderada, el 34.33% anemia leve y el 22.39% presentan anemia 
severa. Datos similares han sido reportados por Gil Suárez et al.22, en Cuba, 
estudio publicado el año 2014 y que titula “Caracterización de la anemia 
durante el embarazo y algunos factores de riesgo asociados, en gestantes del 
municipio regla, donde se observó que los valores medios de hemoglobina 
fueron entre (112 g/L) anemia moderada y el (108g/L) anemia leve. Contrario 
a lo descrito Sánchez23 y colaboradores en su estudio de prevalencia de la 
anemia por deficiencia de hierro en el Hospital Docente Gineco obstétrico 
"Eusebio Hernández" describo que la anemia de mayor prevalencia fue la leve, 
y representó el 75,8 %. 
 
La anemia es común en el embarazo debido a los diversos cambios en la 
hemodinámica materna de carácter fisiológico esencialmente, pero que al no 
ser corregida afectaría el desarrollo del embarazo impactando negativamente 
en el desarrollo neurológico fetal. Existen diversos factores sociodemográficos 
que predisponen la aparición de esta patología. Así se muestra en la tabla 2 
que el 47.76% de las gestantes anémicas presentan un edad entre 16 a 25 
años y solo 10.45 oscilan en los extremos menos de 15 años  y más de 36 
años respectivamente. Así mismo el 50.75 es conviviente, el 26,87 es casada 
y el 22,38 es soltera. Además, el 32.84 % presenta un grado de instrucción 
secundaria incompleta, solo el 11.94% es superior universitario. La ocupación 
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predominante es ama de casa (67.16%), rural (32.84).En relación al lugar de 
procedencia son de la zona urbana el 67.16% y rural el 32.84%. finalmente a 
la consulta de hábitos nocivos el 91.04% no posee ningún habito nocivo y solo 
el 8.96 ha presentado algún habito nocivo.  Lo descrito es reafirmado por 
Moyolema Y6; en su estudio sobre la incidencia de anemia en gestantes 
atendidas en la consulta externa de un Hospital Gineco-Obstétrico de la ciudad 
de Guayaquil, donde la edad de las gestantes que presentaron anemia estuvo 
comprendida entre los 13 a 19 años con el 38%, las mujeres con más de 41 
años con un 23%; mientras que las gestantes de 20 a 25 años tuvieron 12%. 
Además las mujeres que tenían una situación económica baja estuvieron más 
predispuestas a padecer anemia en el embarazo con un 62%, seguidas de las 
de situación media con un 31%; dejando a las mujeres con una situación 
económica alta con un 7%. 
 
Hablar de factores sociodemográficos es referirse a las condiciones de 
externas que afectan estado nutricional de las gestantes. Además de estos 
factores existen factores biológicos propios del desarrollo del embaraza 
denominados factores obstétricos Los resultados muestran en la Tabla N° 3 
que del total de gestantes con anemia hospitalizadas en el servicio de alto 
riesgo gineco-obstetricia, del Hospital Regional II – 2 Tumbes, el 59.7% se 
encontraban en el lII trimestre, el 37.31% en el II trimestre y el 2.99% en el I 
trimestre. También el 41.79% fueron primíparas, el 29.85% multíparas y solo 
el 5.97% gran multíparas. Además a la consulta de sus controles prenatales; 
el 25.37% tuvo entre 3 y 4 controles prenatales respectivamente y solo 5.97% 
tuvo 7 controles prenatales. El espacio intergenésico fue menor de 02 años en 
el 56.72% y mayor de 5 años en el 43.28%. a la consulta de antecedentes de 
aborto el  74.63% no tuvo antecedentes, sin embargo el 25.37% presento 
antecedentes de aborto en un embarazo previo. Finalmente a la consejería 
recibida en la prevención de anemia el 68.66% refieren no haber recibido 
consejería, el 31.34% si refiere haber recibido consejería, además el 71.64% 
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no ha recibido indicaciones sobre la ingesta de suplemento de hierro, siendo 
solo el 28.36% las que refieren que si recibieron algún tipo de indicación para 
una mejor suplementación de hierro como prevención de la anemia. 
 
Al analizar los factores relacionados con la anemia gestacional; los resultados 
muestran en la Tabla N° 4 que los factores sociodemográficos que están 
relacionados con la anemia de las gestantes hospitalizadas en el servicio de 
alto riesgo gineco-obstetricia, del Hospital Regional II – 2 Tumbes son la edad 
y el lugar de procedencia para la prueba chi cuadro de Pearson con un p valor 
= 0.005 y 0.039 respectivamente (p < 0.05) con un intervalo del confianza del 
95% (IC 95).  Esto es reafirmado por Soto J24; en su estudio de Factores 
asociados a anemia en gestantes hospitalizadas en el servicio de 
ginecoobstetricia del Hospital “San José” Callao – Lima, donde menciona las 
asociación entre la edad materna y la anemia en gestantes; también se ve que 
el valor de p = 0,01 demostrando con esto que hay significancia estadística, 
además siendo el Odds Ratio mayor a la unidad (OR=2,2) y teniendo como 
valores de IC 95% (1,17 – 4,48), asumiendo así que la Edad Materna es un 
factor de riesgo para que las gestantes tengan anemia. 
 
Los resultados muestran en la Tabla N° 5 que los factores obstétricos que 
están relacionados con la anemia de las gestantes hospitalizadas en el servicio 
de alto riesgo gineco-obstetricia, del Hospital Regional II – 2 Tumbes con la 
prueba no paramétrica chi cuadro de Pearson  son la paridad p valor = 0.007; 
consejería en prevención de anemia p valor = 0.52 y las indicaciones sobre la 
ingesta de suplemento de hierro p valor = 0.021 (p < 0.05) con un intervalo del 
confianza del 95% (IC 95%). Lo mencionado guarda similitud con lo descrito 
por Ávila et25., en Venezuela, publicado el año 2014  y que titula “Factores 
clínicos y socio-sanitarios relacionados a la anemia en gestantes: estudio de 
prevalencia en Municipio Mara, 
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Venezuela, 2013”; encontró que, en 62 pacientes, la prevalencia de anemia 
fue de 76%, encontrando principalmente como factores clínico relacionados 
con la anemia la multiparidad (69,9%). concordando así que la paridad actúa 
como factores de riesgo para que la gestante presente anemia. Datos similares 
son reportados por Soto J; donde se evalúa la relación entre la paridad y la 
anemia en gestantes, se observó que las gestantes Primíparas presentaron 
una media de 0,70 (IC95% 0,60-0,80); las gestantes mayores de 30 años 
presentan una media de 0,81 (IC 95% 0,76-0,86); se obtuvo un valor de p= 
0,03 demostrando que si existe asociación significativamente estadística para 
la correlación de Pearson entre la paridad y la anemia.  
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6. CONCLUSIÓN. 
 
1. El mayor porcentaje de las gestantes hospitalizadas en el servicio de 
alto riesgo gineco-obstetricia, del Hospital Regional II – 2 Tumbes 2018, 
presentan anemia moderada, seguido de anemia leve y como último 
porcentaje anemia severa. 
 
2. Los factores sociodemográficos edad y el lugar de procedencia, están 
relacionados con la anemia de las gestantes hospitalizadas en el 
servicio de alto riesgo gineco-obstetricia, del Hospital Regional II – 2 
Tumbes,  
 
3. Los resultados muestran que los factores obstétricos que están 
relacionados con la anemia de las gestantes hospitalizadas en el 
servicio de alto riesgo gineco-obstetricia, del Hospital Regional II – 2 
Tumbes son la paridad, consejería en prevención de anemia, las 
indicaciones sobre la ingesta de suplemento de hierro concluyendo que 
la mayoría de Profesionales de Obstetricia no realizan una consejería 
adecuada, ni brindan una buena indicación sobre la ingesta de 
suplemento de hierro por lo que es un problema de salud muy grave 
que no solo afecta a la gestante sino a todo su entorno. 
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7. RECOMENDACIONES 
 
1. La jefatura del servicio de gineco obstetricia y unidades 
prestacionales de salud del establecimiento, deben seguir 
fortaleciendo la evaluación del personal de salud para que 
verifiquen el estado nutricional en todas las gestantes del servicio 
para un tamizaje oportuno de la anemia. 
 
2. El profesional de Obstetricia responsables del programa materno 
del Hospital debe incorporar la atención del control prenatal 
reenfocado con un enfoque de riesgo que permita identificar 
oportunamente alguna condición predisponente de la anemia. 
 
3. Realizar un seguimiento oportuno a las gestantes visitando las 
áreas urbanas como son los Barrios de la Ciudad de Tumbes que 
son las más vulnerables para brindar una mejor consejería sobre 
este tema, para proteger la salud del binomio madre-hijo es por ello 
que se debe fortalecer las competencias del profesional de 
obstetricia en la evaluación de salud nutricional de las gestantes. 
 
4. Que el profesional de Obstetricia brinde una consejería en la 
prevención de anemia que sea oportuna, entendible para que las 
pacientes comprendan, se concienticen sobre la importancia de 
ingesta de hierro en el embarazo protegiendo al binomio madre-hijo.  
 
5. Que los obstetras encargados de los puestos de salud trabajen 
junto con el interno de Obstetricia sin dejarlos solos a cargo del 
servicio porque  se debe trabajar en equipo sobre este problema de 
salud que está afectando al binomio madre-hijo 
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6. Que las autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud realicen 
supervisión a sus estudiantes en formación de la escuela de 
Obstetricia, internos de Obstetricia sobre si están cumpliendo sus 
obligaciones como futuros profesionales de Obstetricia. 
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ANEXO Nº 01  
HOJA DE RECOLECCIÒN DE DATOS DE LA HISTORIA CLÍNICA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
CODIGO                           ESCUELA DE OBSTETRICIA 
FACTORES RELACIONADOS A LA ANEMIA FERROPÉNICA EN GESTANTES DEL SERVICIO DE 
ALTO RIESGO GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL II – 2 TUMBES 2018 
 
1.1Datos sociodemográficos:  
1.1.1 Edad: ……………...   
1.1.2 Lugar de procedencia: Urbana                rural  
1.1.3Estado civil:   
• Soltera   
• Casada   
• Conviviente   
Otro: _______________ 
1.1.4Grado de instrucción 
• Analfabeta   
• Primaria incompleta  
• Primaria completa   
• Secundaria incompleta   
• Secundaria completa  
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• Superior Universitaria   
• Superior no Universitaria 
1.1.5Ocupación:   
• Estudiante   
• Ama de casa   
• Comerciante   
Otros: ………………………………………………………..  
1.2 Datos obstétricos  
1.2.1 Edad gestacional: ……………………………………….  
1.2.2 Número de controles prenatales:   
• 1   
• 2   
• 3 
• 4   
• 5   
• 6   
• Más de 6  
 
1.2.3 Ha recibido consejería en prevención de la anemia 
• Si  
• No  
12.4 ha recibido indicaciones sobre la ingesta de suplemento de hierro 
• Si  
• No  
1.2.4 Paridad:  
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• Nulípara  
• Primípara  
• Multípara  
• Gran multípara 
 
1.2.4 Antecedentes de aborto:  
• Si  
• No  
1.2.5 Espacio intergenésico  
• No Menor de 2 años  
• Mayor de 5 años  
1.3Nivel de hemoglobina  
• Anemia leve  
• Anemia moderada  
• Anemia severa  
Valor: ………………….. ml/ dl 
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ANEXO N° 2 
ANÁLISIS DE VALIDEZ JUICIO DE EXPERTOS 
Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) 
Para la validez del instrumento se entrevistó a 3 jueces y se aplicó la metodología del 
Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) que se muestra en el siguiente detalle: 
 
Ítems Juez1 Juez2 Juez3 
Número 
de Jueces 
Ítems 
esencial  
Ítems no 
esencial 
CVC Decisión 
1 2 4 4 3 2 1 0.67 Incluir 
2 2 4 4 3 2 1 0.67 Incluir 
3 2 4 5 3 2 1 0.67 Incluir 
4 3 4 5 3 3 0 1.00 Incluir 
5 3 4 5 3 3 0 1.00 Incluir 
6 2 3 5 3 2 1 0.67 Incluir 
7 3 3 5 3 3 0 1.00 Incluir 
8 2 4 5 3 2 1 0.67 Incluir 
9 4 4 4 3 3 0 1.00 Incluir 
            Suma 7.33   
            CVC  0.81   
 
El CVC oscila entre 0 y 1, siendo las puntuaciones positivas cercanas a la unidad las que indican 
una mejor validez de contenido y para el caso se obtuvo uh CVC de 0.81, siendo válido el 
instrumento.  
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ANEXO N°3 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
VALORIZACIÒN 
ESCALA DE 
MEDICIÒN 
INSTRUMENTO 
Factor de riesgo 
Sociodemográficos 
Edad 
15-19 
De 
intervalo 
discreta  
Hoja de 
recolección de 
datos 
  
20-24 
25-29 
Circunstancia o 
probabilidad 
sociodemográfico 
y obstétrico que 
exponen al riesgo 
de presentar 
anemia por 
déficit de hierro 
presentes en la 
población sujeta a 
estudio 
30-34 
35-39 
40-45 
Lugar de 
procedencia 
Urbana  
Nominal 
Rural 
Estado civil 
Soltera 
Nominal 
Casada 
Conviviente  
Otros  
Grado de 
instrucción 
Analfabeta  
Nominal 
Primera 
incompleta 
Primaria 
completa  
Secundaria 
incompleta 
Secundaria 
completa 
Superior 
universitario 
Superior no 
universitario  
Ocupación 
Estudiante 
Nominal 
Ama de casa 
Comerciante 
Otros 
Hábitos 
nocivos 
Tabaco  
Nominal 
Alcohol 
Antecedentes 
Familiares 
Si 
Nominal 
No 
Obstétricos 
Edad 
gestacional 
por trimestre 
I trimestres 
Ordinal  II trimestre 
III trimestres 
1 
2 
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Número de 
controles 
prenatales 
3 
De 
intervalo 
discreta  
4 
5 
6 
Más de 6  
Ha recibido 
consejería en 
prevención de 
la anemia 
Si  
Nominal 
NO 
Ha recibido 
indicaciones 
sobre la 
ingesta de 
suplemento de 
hierro 
Si  
Nominal 
NO 
Paridad 
Nulípara 
Nominal 
Primípara 
Multípara 
Gran multípara 
Antecedentes 
de abortos 
Si  
Nominal 
No  
Espacio 
intergenésico 
Menor de 2 
años 
Nominal 
Mayor de 5 
años 
Anemia 
ferropénica en 
gestantes 
anemia en 
gestantes 
Nivel de 
Hemoglobina 
Anemia leve 10 
a 10.9 g/dl 
Ordinal  
  
La anemia de 
acuerdo a la OMS 
en la mujer 
embarazada  
 
 
 
 
se define como la 
concentración de 
hemoglobina al 
nivel del mar 
menor a 11g/dl. 
Anemia 
moderada 7 a 
9.9 g/dl 
Ficha de 
recolección de 
datos 
  
Anemia severa 
< 7g/dl 
  
 
 
